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физической нагрузке в этом направлении фитнеса: быстрота, скоростно-силовые – это 
обусловлено спецификой вида. 
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Введение. На современном этапе развития, вопросы охраны и укрепления здоровья 
студенческой молодежи являются главной задачей высших учебных заведений. На 
достижение поставленной задачи, влияет несколько основных факторов: 
оздоровительный, развивающий и образовательный, при реализации которых 
оптимизируются функции организма, повышается уровень физических (двигательных) 
способностей и качеств, расширяeтся и совершенствуeтся объем знаний, различных 
навыков и умений [3]. 
Нерациональный режим жизнедеятельности, гиподинамия, отсутствие постоянного 
медицинского контроля за состоянием здоровья, наследственные заболевания и 
предрасположенность к ним – все это приводит к снижению уровня физического здоровья 
не только студенческой молодежи, но и всего человечества в целом [1,2]. 
Активные занятия физической культурой и спортом являются эффективным 
средством повышения уровня физического здоровья (УФЗ) студенток в период обучения в 
вузе.  
Цель работы. оценить эффективность активных занятий физической культурой и 
спортом по уровню физического здоровья. 
Материал и методы. В исследовании приняли участие студентки 1 курса 
лечебного факультета 2016-2017 уч. г. и 2 курса лечебного факультета 2017-2018 уч. г. в 
количестве 52 человек, которые занимались физической культурой по учебной программе 
2 раза в неделю по 2 академических часа и дополнительно 1 раз в неделю 
оздоровительным фитнесом 2 академических часа. 
Уровень физического здоровья определялся по следующим показателям: 
5. Весо-ростовой индекс: ВИ = вес (г) / рост (см); 
6. Силовой индекс: СИ = динамометрия кисти (кг) / вес (кг) * 100: 
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В настоящее время определено, что патологические ортостатические реакции 
ассоциированы с увеличением частоты инфарктов миокарда, инсультов, летальных 
исходов [1, 2]. 
Одной из основных причин патологических ортостатических реакций (ОР) является 
неадекватное применение антигипертензивных препаратов. Однако контроль за ОР при 
антигипертензивной терапии разработан недостаточно. Нет общепринятых утвержденных 
методических рекомендаций [3, 4], недостаточно ясно, как наиболее рационально 
организовать оценку ортостатических реакций в разное время суток, какие типичные 
результаты мониторинга этих нарушений. 
В статье демонстрируется пример оценки ортостатических реакций при артериальной 
гипертензии (АГ) в разное время суток после купирования гипертонического криза.  
Клинический пример 
Пациентка К., 1954 г.р. (история болезни № 9380) поступила в терапевтическое 
отделение с диагнозом: Артериальная гипертензия 2 риск 3. Гипертонический криз 2 
порядка, неосложненный. При поступлении жаловалась на сильную головную боль, 
слабость. Артериальное давление (АД) 180/100 мм.рт.ст. Страдает АГ около 5 лет. Дома 
принимала эналаприл по 10 мг 1-2 раза в день, при повышении АД более 160/90 – 
каптоприл 25-50 мг под язык.  
При поступлении с целью снижения АД введено внутривенно 6 мл 1% раствора 
дибазола, сульфат магния 25% –10 мл, дана таблетка каптоприла 50 мг под язык. АД 
снизилось до 140/90 мм.рт.ст.  
Назначены следующие препараты: индапамид 2,5 мг утром, бисопролол 5 мг в обед, 
амлодипин 5 мг в обед, лизиноприл 5 мг вечером. 
На второй день и третий день стационарного лечения выполнен активный 
ортостатический тест (АОТ) по следующей методике: пациент находился 10 минут в  
положении лежа, измерялось артериальное давление. Потом обследуемый в течение 2-3 
секунд самостоятельно поднимался, измерялось АД на 1-й, 3-й и 5-й минуте 
вертикального положения. Данный тест проводили 4 раза в день (в 8.00, 12.00, 16.00 и 
20.00).  
